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Аннотация. В статье описан опыт лечения лимфатических отеков с помощью воздействия лазером дли­
ной волны 0.6328 мкм на область отека совместно с внутривенным облучением крови. С помощью лазерной 
допплеровской флоуметрии выявлены перестройки в микроциркуляторном русле в процессе лечения. Показано, 
что данная методика приводит к устойчивому продолжительному регрессу заболевания без использования ком­
прессионных методов.
Resume. The article describes the experience of lymphedema treatment using an internal laser irradiation of the 
affected tissues. It is shown that the influence of the laser wavelength of 0.6328 micrometers on the affected area in con­
junction with intravenous blood irradiation leads to sustainable long-lasting regression of the disease without the use of 
compression techniques.In addition, the method of laser Doppler flowmetry demonstrated the possibility of evaluating 
the progress of treatment.
Введение
По данным ВОЗ 10% населения мира страдает лимфедемой нижних конечностей и число 
вновь выявленных больных возрастает с каждым годом. Они составляют категорию так называемых 
трудных больных, которым необходимо лечиться долго и зачастую безуспешно [Материалы 2-го 
съезда лимфологов России, 23-25 мая 2005 года в СПб]. Стандарные медикаментозные и физические 
методы лечения не разрешают проблемы рецедивов отеков. По этой причине пациенты вынуждены 
регулярно на протяжении жизни прибегать к медицинской помощи [Бадтиева, Апханов, 2010].
Одним из инновационных методов является применение для диагностики и лечения лимфа­
тических отеков лазерного излучения. В отличие от других источников излучения, лазеры обладают 
высокой степенью монохроматичности, высокой степенью когерентности, высокой степенью направ­
ленности и поляризованности излучения при значительной его интенсивности.
В этой работе показана возможность использования лазерных технологий для лечения боль­
ных с лимфатическими отеками нижних конечностей, а также контроля процессов, протекающих в 
микроциркуляторном русле при лечении.
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Литературный обзор
В работе [Головнева, Попов, 2003] показано формирование новых сосудов микроциркулятор- 
ного ложа в результате лазерного облучения. По-видимому, процессы, инициированные воздействи­
ем когерентного излучения, активируют факторы роста из семейства vascular endothelial growth factor 
(VEGF). Они передают сигналы преимущественно посредством vascular endothelial growth factor 
receptor-3 (VEGFR-3), который необходим для пролиферации, миграции и жизнеспособности эндоте­
лия лимфатических капилляров [Terhi Karpanen and Kari Alitalo, 2008]. Согласно работе [Реррег, 
Mandriota, Jeltsch, 1998], необходимым условием неоангиогенеза является наличие в тканях доста­
точного уровня ангиогенных факторов роста. Эти факторы стимулируют пролиферацию, миграцию и 
дифференцировку эндотелиальных и гладкомышечных сосудистых клеток. Факторами роста также 
осуществляется регуляция клеточной протеолитической активности, благодаря этому становится 
возможным лизис внеклеточного матрикса и ремоделирование тканевых структур [Pepрer, Mandriota, 
Jeltsch, 1998, Moscatelli., Flaumenhaft, Sascela, 1998]. Последовательно сменяя друг друга, нейтрофи- 
лы, макрофаги, эндотелий, гладкомышечные клетки и фибробласты создавали в области воздействия 
уровень ферментной активности, необходимый для преобразования внеклеточного матрикса и роста 
новых сосудистых петель [Tyagi, Kumar, Cassatt, 1996].
Одним из клинических подтверждений процессов неолимфоангиогенеза под воздействием 
лазерного излучения является работа австралийских авторов [Piller, Thelander, 1998], в которой при­
ведены результаты лазерного лечения постмастэктомической лимфедемы. Показано, что оно стиму­
лирует неолимфогенез, восстанавливает лимфатический дренаж за счет усиления моторики лимфа­
тических сосудов и снижения образования интерстициальной жидкости, благоприятно воздействует 
на эндотелиальную дисфункцию кровеносных и лимфатических сосудов [Horvath, Donko, 1992]. По­
казаны также дополнительные эффекты этого воздействия -  редукция фиброза и склероза лимфеде- 
матозных тканей за счет протективных эффектов фибробластов, а также стимуляция иммунитета за 
счет активации макрофагов [Thelander, Piller, 2000].
Цель работы
Выявить изменения функции микроциркуляции при лечении лимферемы нижних конечно­
стей воздействием лазерного излучения на зону формирования локальных отеков.
Материалы и методы исследования
Работа выполнена на базе ООО «Клиника современных хирургических технологий», Санкт- 
Петербург, на группе из 12 женщин и одного мужчины в возрасте от 36 до 74 лет с первичной и вто­
ричной формами лимфедемы нижних конечностей (табл. 1). Первичная лимфедема наблюдалась 
у 5 больных, вторичная -  у 7. Рожистое воспаление было в анамнезе у 4 пациентов, травма -  у 3.
Перед началом лечения всем пациентам выполнено УЗДГ сосудов нижних конечностей, кли­
нический анализ крови+тромбоциты, свертываемость крови, протромбиновый индекс, сахар крови. 
По необходимости выполнялась коагулограмма и иммунограмма.
Таблица 1 
Table. 1
Общая характеристика пациентов  
Сharacteristics o f the patients
Общее количество 12
Возраст (годы, M±m) 49.0±2.3 лет
Длительность заболевания, годы (М±т) 16.6±5.51 лет
Масса тела (кг, M±m) 73-9±3-0 кг
В основе метода лечения лежит воздействие лазерным излучением с длиной волны 0.6328 
мкм как внутривенно (ВЛОК), так и непосредственно на пораженную конечность [Пахомов А.Г., Па­
хомов И.А. Патент РФ №2356587 от 03.12.2007].
За одну процедуру пациентам сначала последовательно проводится внутрисуставное облуче­
ние коленного и голеностопного суставов с экспозицией 60 минут на каждую зону. Для этого в суста­
вы вводят кварцевое оптическое волокно диаметром 0.7 мм посредством пункции сустава пункцион- 
ной иглой с последующим подсоединением гелий-неонового лазера мощностью 1.2 мВт. Затем вы­
полняется внутривенное облучение крови лазером мощностью 1.2 мВт с экспозицией 60 минут с од­
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новременным введением медикаментозных препаратов трентала, актовегина, реополиглюкина, ви­
таминов группы В, С, ксантинол-никотината 0.15% [Пахомов А.Г., Пахомов И.А. Патент РФ №2356587 
от 03.12.2007].
За один день выполняется не более одной процедуры. Курс лечения составляет от 20-ти до 
30-ти процедур в зависимости от степени поражения конечности. Общая длительность лечения со­
ставляет от 4 до 12 месяцев. Курсы лазерной терапии проводились с интервалом в 3 -4  месяца.
Эффект от проводимого лечения наблюдался у 80% больных. Это выражалось в снижении 
лимфатического отека, уменьшении объема пораженной конечности, исчезновении болей. После од­
ного курса лечения у больных со вторичной формой лимфедемы отек снижался на 60-70%, при пер­
вичных лимфедемах -  на 30-50%. Ниже в таблице 2 приведены сравнительные результаты измере­
ния объема пораженных конечностей до и после лечения.
Таблица 2 
Table. 2
Результаты измерения объема пораженной конечности до и после лечения  
The volum e m easuring results o f the affected limb before and after treatment
До лечения, 
см
После лечения, 
см
Через 1 месяц после 
лечения, см
Через 3-4 месяца 
после лечения, см
M±m Левая Левая Левая Левая Правая Правая Правая Правая
Бедро 56±1.8 57±1.8 50±2.1* 51±3 .0* 51±2.5 49±2.9 51±3.1 51±2.6
в/3 44±2.0 43±2.1 40 ±2.3 37±1.2 40 ±2.7 38±1.8 39±2.7 38±1.5
с/3 42±2.6 41±2.3 37±2 .4* 35±2 .3* 34±2.4 36±2.2 35±3.3 36±3.0
н/3 32±2.4 31±1-3 26±3.6* 25±1.6* 27±3.2 25±1.7 26±3.3 25±3.5
Стопа 25±3-5 27±3-7 23±2.5 22±1.7 22±2.6 23±1.9 22±2.9 23±1.8
Примечание: ^различия достоверны (р<0.05)
Достоверные различия получены по результатам замеров объемов бедра, средней и нижней 
третей частей голени. По верхней трети голени в этой работе не удалось получить достоверных ре­
зультатов, но наблюдается тенденция к уменьшению их объема. Следует особо отметить тот факт, что 
купирование лимфатического отека достигалось без применения каких-либо компрессионных мето­
дов воздействия на пораженную конечность. После окончания лечения в течение всего времени до 
контрольных осмотров пациенты не пользовались компрессионным трикотажем. Как следует из таб­
лицы 2, в результате лечения наблюдается снижение лимфатического отека, а так же отсутствие при­
знаков его нарастания по окончании лечения.
В рамках данного исследования одновременно с лечением для оценки функции микроцирку­
ляции пораженных конечностей до, во время и по окончании лечения пациентам выполнялось ла­
зерное допплеровское исследование микроциркуляции конечностей. Исследования проводились ме­
тодом лазерной допплеровской флоуметрии (ЛДФ) [«Лазерная доплеровская флоуметрия микроцир­
куляции крови», под редакцией Крупаткина, Сидорова, 2005].
Области измерения:
- медиальная надлодыжечная область;
- передне-латеральная поверхность голени;
- внутренняя поверхность средней трети бедра.
Продолжительность регистрации сигнала составила 5 минут в каждой из указанных областей. 
В качестве примера приведены ЛДФ-граммы и амплитудно-частотные спектры сигнала больной К. до 
(рис. 1 а, б) и после (рис. 2 а, б) курса лечения.
Рис. 1. ЛДФ-грамма (а) и спектр ЛДФ-сигнала сигнала (б) больной К. до лечения 
Fig. 1. The LDF-signal and LDF-spectrum to treat the patient K
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Как видно (рис. 1 а), пульсовые колебания на кривой слабо различимы визуально. Частотные 
гармоники в спектре (рис. 1 б) не выявляются на фоне шума ни в области сердечного ритма 
(0.8-1.3 Гц), ни в области медленных частот (0.01-0.2 Гц).
Рис. 2. ЛДФ-грамма (а) и спектр ЛДФ-сигнала (б) больной К. после лечения 
Fig. 2. The patient K. LDF-signal and LDF-spectrum after treatment
После лечения исходный ЛДФ-сигнал (рис. 2 а) имеет более выраженный ритмический харак­
тер, соответствующий пульсовым колебаниям. Спектр (рис. 2 б) характеризуется как пульсовой гар­
моникой в области 1.15-1.2 Гц, так и линями в области 0.08 Гц, амплитуда гармоники в медленновол­
новой области (0.08-0.1 Гц) сравнима с пульсовой гармоникой.
Результаты исследования и их обсуждение
По мере прогрессирования заболевания происходит снижение функции нормального дренажа 
жидкости и макромолекул из пораженной конечности. Одновременно происходит и перестройка 
структуры и функции близлежащего интерстициального пространства, что вкупе ухудшает локальные 
мобилизационные свойства жидкостных компартментов нижних конечностей. В результате мягкий 
отек трансформируется в твердый, формируется ригидность тканей.
В ЛДФ-сигнале это проявляется снижением или полным исчезновением пульсовой составля­
ющей. Поскольку клетки крови, лимфы и макромолекулы являются броуновскими частицами, то ис­
ходный ЛДФ-сигнал в любом случае будет отличен от нуля. Рассмотрим сигнал больной К. до лечения 
(рис. 1 а) и его спектр (рис. 1 б). Как видно, спектр представляет собой экспоненциальный спад ампли­
туд во всем исследуемом диапазоне частот, в нем не проявляются отдельные гармоники. Отсутствие 
четкой периодики в регистрируемом сигнале за все время измерения свидетельствует об отсутствии 
вклада как сердечной, так и лимфатической составляющей в исходном сигнале.
Теперь обратимся к ЛДФ-сигналам больной К. после лечения. Исходный ЛДФ-сигнал 
(рис. 2 а) имеет ритмический характер с выраженной периодикой, которая визуально отображает 
пульсовые колебания. Спектр данного сигнала (рис. 2 б) характеризуется как пульсовой гармоникой в 
области 1.15-1.2 Гц, так и линиями в области 0.02-0.1 Гц. Амплитуда гармоник в медленноволновой 
области (0.02-0.1 Гц), которая ассоциируется с лимфатическим оттоком [Крупаткин, 2014], сравнима 
с амплитудой пульсовой гармоники. Сопоставим результаты частотного анализа спектров ЛДФ- 
сигналов до и после лечения (рис. 1 б,2 б). Как уже упоминалось, до лечения (рис. 1 б) спектр пред­
ставляет собой экспоненциальный спад амплитуд, характерный для шумового сигнала. После лече­
ния (рис. 2 б) в нем проявляются четко определяемые гармоники в диапазонах частот как сердечного 
ритма (1.15-1.2 Гц), так и в медленноволновой области (0.02-0.1 Гц). Пики в диапазоне 0.07-0.145 Гц 
принято ассоциировать с миогенными осцилляциями, а в диапазоне 0.02-0.046 Гц -  с работой лим­
фатической системы [Крупаткин, 2014]. Подобная перестройка сигнала и его спектра обусловлена 
улучшением функции оттока в результате лечения. Появление пиков в спектре указывает на восста­
новление функции микроциркуляции, нормализацию работы инициальных лимфатических капил­
ляров и лимфангионов. Авторы связывают этот факт с улучшением функции посткапиллярного 
уровня дренажного русла [Фионик, Ерофеев и др., 2007]. Данные изменения свидетельствуют об 
улучшении показателей местной гемолимфоциркуляции. Длительный мониторинг больных показал, 
что описанный выше метод лечения вызывает длительную ремиссию отеков либо без рецидивов, ли­
бо с редкими рецидивами [Пахомов А.Г., Пахомов И.А. Патент РФ №2356587 от 03.12.2007]. Улучше­
ние микроциркуляции, в том числе лимфатического дренажа, связывают как с морфологическими, 
так и функциональными перестройками клеточных и неклеточных компонентов интерстициального 
пространства, стенок кровеносных и лимфатических капилляров.
Возможное физиологическое объяснение эффектов следующее: стойкая ремиссия отека свя­
зана не только с изменением проницаемости эндотелиального слоя клеток стенок кровеносных и 
лимфатических капилляров, но и стимуляции ростовых факторов эндотелиальных клеток непосред­
ственно лимфатических капилляров [Alitalo, Tammela, Petrova, 2005] в результате применения лазер­
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ных технологий. Ранее существовала точка зрения о едином механизме запуска ростовых факторов и 
формирования эндотелиальных трубок для кровеносных и лимфатических капилляров из одного ге­
нетического источника. Однако в том числе и данная работа подтверждает гипотезу о том, что росто­
вые факторы, стимулирующие рост кровеносных и лимфатических капилляров различаются.
Это объясняет то, что обычное внутривенное лазерное облучение крови не приводит к прямо­
му купированию лимфатического отека в то время, как локальное облучение лимфатической ткани 
приводит к стимуляции ростовых факторов эндотелиальных клеток лимфатических капилляров.
Сравнивая имеющиеся в литературе данные об инициации неолимфоангиогенеза под дей­
ствием когерентного излучения [Lievens, 1991], а также на основании полученных результатов, авто­
ры высказывают предположение о том, что облучение лазером интерстициальной среды играет роль 
триггера для стимуляции ростовых факторов эндотелиальных клеток лимфатических капилляров в 
зонах лазерного воздействия.
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